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Abstract Of FR 2744021 (A1) 
A pump including an essentially rigid body open at 



both ends and insertable into the descending aortic 
artery; a flexible and resilient sleeve-like membrane 
(18) sealingly connected to the body around the 
ends thereof to define, between the body and the 
sleeve, a variable-volume sealed intermediate space 
(20) and, inside said sleeve, a variable volume (22) 
through which the blood to be pumped flows; and 
means for connecting the intermediate space to a 
hydraulic fluid source for switching the membrane 
from a free state to a tensioned state in which it is 
radially inwardly biased, whereby the volume 
through which the blood passes is correctively 
reduced, and vice versa. The membrane is freely 
movable relative to the body between the ends 
thereof, and comprises at least three longitudinal 
stiffening members (36) evenly spaced around the 
circumference of the membrane.; The stiffening 
members are intended to cause a local reduction in 
the longitudinal resiliency of the membrane while 




imparting a star-like cross-sectional shape thereto 
when said membrane is in the tensioned state. Said 
star shape develops gradually between each end 
region and the intermediate region and leaves a 
residual region in which there is no contact between 
different parts of the membrane. 
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(54) POMPE D'ASSISTANCE CARDIAQUE IMPLANTABLE DU TYPE A BALLONET DE CONTREPRESSION. 

feTOCette pompe comprend: un corps essentiellement ri- 
gPSfe ouvert a ses deux extremites et destine a etre insere 
dans I'artere aorte descendante; une membrane souple et 
elastique (18) en forme de manchon relie de maniere etan- 
che au corps en peripherie des extremites de celui-ci de 
maniere a definir, d'une part, entre corps et manchon, un 
espace intermediaire ferme (20) de volume variable et. 
d'autre part, a I'interieur du manchon, un volume variable 
(22) traverse par le sang a pomper; et des moyens pour re- 
lier I'espace intermediaire a une source de fluide hydrauli- 
que propre a faire passer la membrane d'un etat libre a un 
etat tendu ou elle se trouve sollicitee radialement vers I'in- 
terieur, de maniere a reduire correlativement le volume tra- 
verse par le sang, et reciproquement. 

Selon I'invention, entre les extremites du corps la mem- 
brane est mobile librement par rapport au corps, et elle 
comporte au moins trois elements raidisseurs longitudinaux 
(36), repartis regulierement en peripherie et propres a dimi- 
nuer localement I'elasticite longitudinale de la membrane 
en imposant a I'etat tendu, en section droite, une forme 
etoffee se developpant progressivement entre chaque re- 
gion d'extremite et la region mediane. 
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L 'invention concerne une pompe d'assistance cardiaque implanta- 
ble du type k ballonnet de contrepression. 

La technique du ballonnet intraaortique de contrepression est bien 
connue pour apporter une assistance hemodynamique efficace au ven- 
5 tricule gauche en cas d'insuffisance cardiaque congestive : le ballonnet, 
introduit dans la branche descendante de l'aorte, est gonfie pendant la 
phase diastolique du cycle cardiaque et injecte de ce fait un volume de 
sang suppl6mentaire dans le r6seau arteriel en amont et en aval de sa 
position. D6gonfie pendant la systole cardiaque consecutive, il diminue 

10 la charge du ventricule gauche et permet ainsi d'accroitre le debit san- 
guin. Le bilan hemodynamique est positif : augmentation de la fraction 
dejection, diminution de la pression teiediastolique. Ainsi, le ballonnet 
deiivre le complement d'energie que le ventricule n'est plus en mesure 
de fournir, et l'6tat du patient est trfcs sensiblement ameiior6. 

1 5 On a dej& propose des systemes implantes permettant de mettre en 

oeuvre cette technique de fafon entifcrement autonome, comme cela est 
par exemple d6crit dans le US-A-5 222 980. 

Ce document d6crit une pompe d'assistance cardiaque implantable 
permanente inseree dans l'aorte descendante, fonctionnant sur le prin- 

20 cipe prtcite du ballonnet de contrepression, et constitute d'une mem- 
brane souple et elastique ayant la forme d'un manchon dont l'axe est 
confondu avec celui de l'aorte et dispose en lieu et place d'un tronpon 
d'aorte restque. La membrane est contenue dans une chambre rigide 
epousant sensiblement la forme de la membrane au repos, et dans la- 

25 quelle l'injection d'un fluide hydraulique en provenance d'im g6nera- 
teur externe a pour effet de comprimer la membrane et done de reduire 
le volume de sang quelle contient. A l'inverse, l'extraction du fluide 
provoque l'augmentation de son volimie interieur, done le remplissage 
de la pompe. 

30 L'un des problfemes rencontres dans la conception de ce type d'ap- 

pareils reside dans la fiabilite extreme qu'ils doivent presenter, du fait 
de leur caract£re implante. En effet, une duree de fonctionnement de 
cinq ans correspond a environ 300 000 000 de cycles que tous les ele- 
ments du systeme implante doivent pouvoir subir sans degradation ni 

35 defaillance. 
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A cet egard, le choix du materiau de la membrane souple et la 
definition de celle-ci sont des aspects critiques dans la conception d'une 
pompe d'assistance cardiaque implantable. 

Outre la dur£e de vie compatible avec une implantation durable, il 
5 est indispensable que la pompe soit confue de manifere k minimiser les 
risques d'incidents thrombotiques, qui constituent Tune des difficultes 
majeures poshes par les prothfeses cardiovasculaires. 

A cet effet, l'agencement de la pompe, notamment la definition de 
la membrane souple, doit r6pondre aux conditions suivantes : 
10 — reduction des asperites, turbulences, cavites et stases generatrices 

de thrombose ; 

— elimination des ecrasements et frictions aux zones de contact de la 
membrane sur elle-meme ou sur les structures environnantes, g6- 
nerateurs d'hemolyse ; 

15 — rinfage complet de l'espace interieur de la membrane par le flux 
sanguin k chaque systole cardiaque ; 

— fonctionnement en combinaison avec un traitement pharmacologi- 
que, local et continu, antagoniste des processus thrombotiques et 
expansifs, sans prejudice d'un traitement de la surface interne fa- 

20 vorisant la colonisation par des cellules endothelials autogfenes. 

L'un des buts de rinvention est de proposer une pompe d'assistance 
cardiaque implantable permettant de repondre a l'ensemble des con- 
traintes et des conditions exposees ci-dessus, grace k un agencement 
particulier des differents elements de pompe, et tout particulierement 

25 de la membrane souple. 

La pompe est du type connu pretite, c'est-&-dire comprenant : un 
corps essentiellement rigide ouvert k ses deux extremites et destine & 
etre insere dans lartere aorte descendante ; une membrane souple et 
elastique en forme de manchon relie de manifere etanche au corps en 

30 peripheric des extremites de celui-ci de manure k definir, d'une part, 
entre corps et manchon, un espace intermediaire ferme de volume 
variable et, d'autre part, k I'interieur du manchon, un volume variable 
traverse par le sang k pomper ; et des moyens pour relier l'espace 
intermediaire a une source de fluide hydraulique, propre k faire passer 

35 la membrane d un etat libre a un etat tendu ou elle se trouve sollicitee 
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radialement vers I'interieur, de manure k r6duire correiativement le 
volume traverse par le sang, et r&riproquement. 

Selon l invention, entre les extr6mit6s du corps, la membrane est 
mobile librement par rapport au corps, et elle comporte au moins trois 
5 Pigments raidisseurs longitudinaux, r^partis regulifcrement sur la p6ri- 
pherie de la membrane, ces elements raidisseurs 6tant propres k dimi- 
nuer localement l'eiasticite longitudinale de la membrane en imposant 
k F6tat tendu, en section droite, une forme etoiiee se developpant pro- 
gressivement entre chaque region d'extremite et la region mediane. 
10 Selon un certain nombre de caracteristiques avantageuses : 

— les elements raidisseurs longitudinaux sont dimensionnes locale- 
ment de manifcre k limiter en tout point k une valeur limite prede- 
termine le taux deiongation du materiau de la membrane k l'etat 
tendu et en fonction du profil extreme pris par la membrane dans 

15 cet etat ; ces elements raidisseurs longitudinaux sont de preference 

des nervures formees sur la face externe de la membrane, dont la 
face interne comporte une concavity pr6formee au droit de ces 
nervures ; 

— la membrane comporte en outre des elements raidisseurs transver- 
20 saux propres k diminuer localement l'eiasticite transversale de la 

membrane. 

— le corps comporte en outre au moins un elargissement annulaire 
p6ripherique en forme de canal annulaire ouvert en direction de la 
membrane et relie k au moins un conduit d* amende du fluide hy- 

25 draulique ; 

— le corps peut etre un cylindre de revolution droit, ou bien une forme 
de revolution k g£n6ratrice courbe cintree exterieurement de ma- 
nifcre k presenter dans la region mediane im diamfctre superieur k 
celui des regions d'extremite ; dans ce dernier cas, la membrane 

30 peut presenter & l'etat libre soit line forme de revolution homologue 

de celle du corps, soit une forme cylindrique droite ; 

— il est prevu des moyens d'injection controiee d'un agent pharma- 
ceutique antagoniste des thromboses et processus expansifs sus- 
ceptibles de se developper localement ; 

35 — le fluide hydraulique etant un fluide biocompatible et isotonique, il 
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est pr6vu un reservoir accessible par voie percutanee ainsi que des 
moyens pour ajuster le volume du fluide et/ou sa salinity et pour 
eventuellement vidanger ce fluide et/ou ie decharger dans le corps 
du patient si n^cessaire. 

5 

0 

On va maintenant d6crire un exemple de realisation de Tinvention, 
en r6f6rence aux dessins annexes. 
1 0 La figure 1 est une vue sch6matique montrant les differents orga- 

nes constituant la pompe de linvention. 

La figure 2 est une demi-coupe longitudinale de Tensemble corps et 
membrane, dispose k l'endroit du tronpon d'aorte r6s6qu6. 

La figure 3 est une coupe transversale, selon MM' de la figure 2, de 
15 cet ensemble dans une configuration ou la membrane souple est k l'etat 
de repos. 

La figure 4 est une autre coupe transversale, selon OO' de la figure 
2, de ce meme ensemble. 

La figure 5 montre la forme en section de la membrane souple en 
20 situation de deformation maximale, au voisinage de la region mediane. 

La figure 6 est homologue de la figure 5, au voisinage d'une region 
d'extremite. 

La figure 7 repr^sente deux demi-coupes longitudinales, selon YOZ 
de la figure 6, egalement pour une situation de deformation maximale 
25 de la membrane. 

La figure 8 est un detail repr6sentant des nervures transversales 
dans un plan axial. 

La figure 9 est un detail repr6sentant des nervures longitudinales. 
La figure 10 illustre la manifere dont la membrane souple se defor- 
30 me progressivement au cours du gonflage. 

Les figures 11 et 12 sont des coupes longitudinales schematiques 
illustrant deux variantes possibles de definition du corps et de la mem- 
brane de la pompe selon Tinvention. 



35 
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Sur la figure 1 , on a repr6sente une pompe d'assistance cardiaque 
implantable, de type en elle-meme connu, comprenant un corps rigide 
10, typiquement en forme de cylindre de revolution (on verra toutefois 
plus loin que cette forme n'est pas limitative et que d'autres formes de 
5 revolution peuvent etre envisagees). Ce corps est ouvert k ses deux 
extr£mit£s 12 et 14 et ins6r6 dans l'aorte descendante 16, l'axe de 
l'aorte et l'axe XX' du corps 10 etant confondus et ces deux elements 
etant sensiblement de meme diametre. 

Le corps rigide 10 contient tine membrane souple 18, ay ant au 

10 repos une forme homologue de celle du corps 10 de manure k 6pouser 
sensiblement la forme de ce dernier, auquel elle est solidaris£e aux 
deux extremites 12, 14 sur toute sa peripheric. 

On definit ainsi entre le corps 10 et la membrane 18 un espace in- 
termediaire 20 ferme de volume variable et, a 1 'interieur de la membra- 

15 ne 18, un espace central 22, egalement de volume variable, ce dernier 
volume diminu ant lorsqu'augmente le volume 20, et inversement. 

L' augmentation de volume de Tespace 20 r6sulte de linjection d'un 
fluide hydraulique en un ou, de preference, plusieurs points 24, ces 
points etant relies par 1 'intermediaire d'une conduite 26 a une source 

20 de pression variable 28 controlee par une electronique de commande 
30. L'eiectronique 30 produit, en synchronisme avec les battements 
cardiaques, des variations de pression qui vont induire un gonflement 
ou un degonflement du volume 20 et, correiativement, une modification 
inverse du volume 22. Cette sequence de gonflements et degonflements 

25 alternes produit un efFet de pompage sur le volume de sang contenu en 
22 et permet ainsi de soulager reffort produit par le coeur (une systole 
du coeur correspondant a une diastole de la pompe d'assistance, et in- 
versement). 

Les figures 2 k 10 illustrent plus precisement la conception origi- 
30 nale de Tensemble corps et membrane selon linvention. 

La membrane 18 et le corps 10 sont solidaires Tun de 1'autre en 32 
k leurs extremites amont et aval au niveau des secteurs annulaires de 
fafon k realiser l'etancheite de l'espace vis k vis du conduit d* alimenta- 
tion. 

35 Le conduit d^imentation 26 est abouche en 24 a un canal annulai- 
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re 34 (figures 2 et 4) pratique & la peripheric de 1'enveloppe afin de fad- 
liter l'ecoulement et la repartition du fluide dans Tespace en vis-£t-vis. 
Avantageusement, un conduit supplSmentaire est abouche au canal en 
position diametralement oppos6e au conduit, ou plusieurs conduits dis- 
5 tribu6s r6guli6rement k la peripheric du canal, dans le but d'ameiiorer 
l'ecoulement et la repartition du fluide et ainsi de neutraliser les forces 
de reaction engendr6es par celui-ci et pouvant provoquer le deplace- 
ment lateral de la prothese. La position du canal est de preference m£- 
diane, comme illustre figure 2. D'autres canaux peuvent etre disposes & 

10 differents niveaux sur la hauteur de la prothese. La presence du canal 
annulaire 34 est importante pour minimiser les pertes de charge dans 
le circuit et obtenir un temps de r£ponse rapide et done un controle pre- 
cis du d6placement de la membrane en fonction du temps. 

Le corps 10 est realise en une enveloppe rigide metallique, par 

1 5 exemple en titane, ou en une matiere plastique biocompatible, cette en- 
veloppe etant elle-meme cylindrique. 

Quant a la membrane 18, celle-ci est constitute dun materiau 
elastomere tel qu'un silicone ou un polyur6thanne souple et elastique ; 
e'est une piece ayant au repos une forme cylindrique telle qu 'illustr£e 

20 sur les figures 2 a 4. 

Le choix du materiau et la definition de la membrane souple sont 
particulterement critiques car, pour procurer une dur£e de vie suffisan- 
te (typiquement cinq ans), il faut absolument eviter que la membrane 
ne subisse en certains points des elongations trop importantes, & la 

25 longue generatrices de ruptures. 

On connait des elastomeres de polyurethanne qui peuvent travail- 
ler k des elongations pouvant aller jusqu'& 100 & 150 % sur plusieurs 
millions de cycles sans degradations. Toutefois, pour etre certain d'at- 
teindre en toute securite un minimum de plusieurs centaines de milli- 

30 ons de cycles sans degradation, il importe de reduire 1'eiongation pone- 
tuelle maximale du materiau a une valeur bien moindre, par exemple 
une deformation d'au plus 15 % en tout point de la membrane. 

Une telle reduction de r elongation en tout point procure une aug- 
mentation importante du nombre de cycles pouvant etre atteints sans 

35 degradation, et done une duree de vie compatible avec celle d'un dispo- 
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sitif m6dical implants, 

Cette limitation en tout point de 161ongation maximale de la mem- 
brane sera obtenue de deux mani&res : d'une part par sa g6om6trie pro- 
pre, que Ton va d^crire, et d'autre part par l'ajout en tant que de besoin 
5 de nervures longitudinales, et ^ventuellement transversales, de ma- 
nifere k modeler l'6lasticit6 k la fois longitudinale et transversale de la 
membrane de mani&re k respecter en tout point et en toute circonstan- 
ces les contraintes impos^es. 

La forme de la membrane sur toute section droite est 6toil6e (figu- 

1 0 res 5 et 6) quelle que soit l'amplitude de la pression difiKrentielle appli- 
qu6e de Fextyrieur vers l'intyrieur sauf k l'endroit 32 de la fixation, en 
extremity, oii l'enveloppe impose une forme circulaire immuable. La 
forme 6toil6e se d^veloppe progressivement k partir de Textr^mit^ et 
atteint son maximum en position m^diane. 

15 La figure 7 repr^sente deux demi-coupes dans un plan axial YY et 

ZZ' dont la position angulaire est indiqu^es sur les figures 5 et 6, dans 
la meme situation de pression differentielle maximale. Ainsi la demi- 
coupe YY 1 repr^sente le profil de la membrane dans le plan axial 
median entre deux nervures longitudinales, plan dans lequel la mem- 

20 brane possede le maximum de concavity et subit par consequent l'yion- 
gation maximale. La demi-coupe ZZ' repr^sente le profil de la membra- 
ne dans le plan axial passant par une nervure longitudinale ; sa conca- 
vity est moindre que la prec6dente du fait de sa plus faible elasticity. 
La membrane comporte des nervures 36 disposes longitudinal e- 

25 ment. Celles-ci sont r6guliferement r^parties a la periph^rie, en nombre 
superieur k deux, de prSfiirence quatre. Elles constituent un renforce- 
ment de la membrane destiny k diminuer localement 1' Elasticity longi- 
tudinale. Elles ont pour effet de guider la deformation de la membrane 
lorsque celle-ci est soumise & une pression differentielle entre le sang k 

30 lintyrieur et le fluide hydraulique a l'exterieur, de mani&re k lui impo- 
ser une forme dyterminye. 

La figure 3 repr6sente une coupe de la lumiere de la membrane au 
voisinage de la region m^diane (MM' sur la figure 2) en position d'ou- 
verture maximale. Dans cette position la membrane et ses nervures ont 

35 un profil longitudinal rectiligne. Les figures 5 et 6 representent respec- 
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tivement la forme de la membrane sur deux sections, Tune au voisinage 
de la region mediane (MM' stir la figure 2), l'autre au voisinage de la 
region d'extremite (AA f sur la figure 2), lorsque la pression diff&rentiel- 
le appliqu^e entre l'exterieur et 1 'interieur de la membrane est maxi- 
5 male et, par consequent, le volume de sang contenu dans la prothfcse 
est minimal. 

L/eiasticite longitudinale de la nervure et celle de la partie 38 de la 
membrane comprise entre deux nervures, qui sera appeiee "paroi libre" 
peuvent etre constantes sur toute la longueur ou etre choisies indepen- 
10 damment Tune de l'autre le long du profil longitudinal de fafon k mo- 
deler la forme du profil longitudinal de la membrane et, par conse- 
quent, moduler le volume minimum contenu dans la membrane et de 
roptimiser en fonction de Textension maximale autoris6e par la fatigue 
de reiastom&re — par exemple en limitant k 15 % l'eiongation ponc- 
1 5 tuelle maximale. 

Le modelage de 161asticite permet aussi de r6aliser une dissym6- 
trie des profils de la membrane entre ses parties amont et aval dans le 
but de favoriser T6vacuation du sang vers l'amont ou l'aval, suivant la 
dissymetrie, lorsque la membrane est contractee. 
20 On voit ainsi comment Ton peut, par une forme appropri6e et la 

presence des nervures 36, modeler l'eiasticite longitudinale de la mem- 
brane, elasticity longitudinale qui joue un role essentiel dans la deter- 
mination des profils longitudinaux et par consequent des formes 6toi- 
lees des sections transversales droites, en particulier dans le passage 
25 progressif de la forme circulaire imposee aux extr6mites k la forme 
etoiiee qui est celle de toute autre section droite de la membrane. 

Cette configuration est en outre particulierement avantageuse par 
le fait quelle genfcre peu de turbulences, tout particulierement au mo- 
ment de 1 inversion de pression, du fait de la forme non ambigue de la 
30 membrane. 

U61asticite transversale de la paroi libre de la membrane est moins 
sollicitee. II est neanmoins possible de moduler cette elasticite indepen- 
damment de l'eiasticite longitudinale au moyen de nervures transver- 
sales reparties regulierement ou non le long du profil longitudinal, de 
35 raideur uniforme ou non. 
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La figure 8 repr6sente des nervures transversales 44 dans un plan 
axial, apparaissant de preference sur la face externe, la face interne 
demeurant lisse. 

Les eiasticit6s longitudinales (nervures et parois libres) et trans- 
5 versales (parois libres) constituent ainsi trois series de paramfctres in- 
dependants permettant un reglage optimal de la deformation etoiie de 
la membrane, en particulier dans la recherche du volume r6siduel mi- 
nimal, sans provoquer de contact de la membrane sur elle-meme et en 
maintenant une surface interieure bien definie, lisse, sans discontinui- 

10 te, propre & entretenir un ecoulement sanguin sans turbulence. Si la 
membrane, tout en etant souple, n'etait pas elastique, la forme 6toil6e 
ne pourrait s'etablir de fafon bien definie sur une large portion de la 
membrane & partir des extremity, laissant celle-ci dans vine situation 
de surface instable, sujette a des mouvements d6sordonn6s g6n6rateurs 

15 de turbulences. 

Les nervures de renforcement longitudinales et transversales sont 
de preference r6alisees par epaississement de la paroi de la membrane 
et obtenues directement au moulage de la piece, la nervure etant de 
preference situ6e du cote externe. N6anmoins, les nervures longitudi- 

20 nales seront avantageusement pr6form6es du cote interne comme indi- 
qu6 en 40 sur la figure 9, qui represents une coupe transversale de la 
nervure ayant une concavite 42 sur la face interne destin6e k reduire 
les tensions appliqu6es a la matiere dans la zone de jonction entre pa- 
roi libre et nervure en position etoilee (figure 5). 

25 La prothfese ainsi constitute est fix6e k l'aorte en amont et en aval 

par l'intermediaire de trongons 46 (figure 2) de vaisseau artificiel de 
module courant, fixes aux extremites de l'enveloppe rigide et sutur6s de 
fa?on classique sur l'art&re. 

A chacune des extr£mit6s de l'enveloppe rigide, et solidaire de cel- 

30 le-ci, est dispose im anneau creux 48 contenant un produit pharmaceu- 
tique liquide alimente de l'exterieur par l'intermediaire de conduits 50. 
Get anneau possfcde sur sa face interieure, en communication avec le 
flux sanguin, des injecteurs reguli&rement repartis k la peripherie ou 
bien un dispositif d'injection uniforme constitue par une membrane po- 

35 reuse. L'injection est commandee de fafon continue, sequentielle, 
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programm6e ou manuelle, et elle a pour but d'administrer un traite- 
ment local antagonists des thromboses et processus expansifs pouvant 
se d6velopper au contact de la zone de transition constitute par les su- 
tures, des tr onions de vaisseau artificiel, de l 1 embouchure de la mem- 
5 brane et de la membrane elle-meme. 

L'injection sera avantageusement op6r£e par mise sous pression de 
la drogue de fafon cyclique dans deux circonstances : 

— au cours de la contraction diastolique, le flux sanguin chasst en 
amont et en aval de fagon lente et laminaire se charge du produit 

10 pharmaceutique au passage de Tanneau et en balaye les zones sen- 

sibles p6riph6riques imm6diatement en aval du flux, 

— au cours de la phase finale de la systole cardiaque, l'anneau situ6 
en amont de la prothese peut, inversement, diriger le flux charge 
de produit pharmaceutique vers l'inttrieur de la membrane. 

15 Les injecteurs sont alimentes par un reservoir implants (non 

illustr6), maintenu sous pression, de fayon continue ou de fajon s6- 
quentielle au moyen d'61ectrovannes commandoes par le syst6me d' as- 
sistance cardiaque auquel appartient la pompe. La recharge du reser- 
voir est effectuee par 1 intermediaire d'une chambre sous-cutan6e k Fai- 

20 de d'une aiguille hypodermique selon une technique connue. 

Par ailleurs, le fluide hydraulique qui sert k exercer sur la mem- 
brane souple la contrepression recherchee est de preference une solu- 
tion saline aqueuse biocompatible, par exemple un strum physiologi- 
que, de sorte qu'une fuite dans Forganisme ne soit pas toxique. 

25 Le choix de ce fluide prtsente egalement une importance tenant au 

fait que, lorsque Ton utilise des polymfcres tels que ceux mentionn^s 
plus haut (eiastomeres de polyurethanne), ceux-ci presentent une os- 
mose non ntgligeable, de l'ordre de 2000 k 2500 fois sup<§rieure k celle 
d'une membrane en PTFE, de sorte qu'un certain passage de liquide et 

30 de gaz dissous peut avoir lieu au travers de cette membrane. H est done 
ntcessaire de rtduire au minimum le diff&rentiel de pression osmoti- 
que. 

La composition de ce fluide, plus particulifcrement sa salinity, doit 
etre ajustte de maniere a obtenir Ftquilibre des ^changes croists des 
35 composants au travers de la membrane en raison de sa permeability 
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ou que cet £quilibre s'6tablisse spontan6ment par une variation du 
volume du fluide tolerable pour le g6n6rateur de flux hydraulique. 

Le reservoir de fluide hydraulique comprendra avantageusement 
un septum 52 accessible par voie percutanee au moyen d'une aiguille 
5 hypodermique afin de permettre l'ajustement du volume de fluide et/ou 
sa salinity, ou de le vidanger. 

Le s6quencement de la pompe est controls, comme on l'a indiqu6 
plus haut, par l'eiectronique de commande 30 qui agit sur la source de 
pression 28. Cette 61ectronique de commande ref oit d'une part des si- 

10 gnaux de detection de l'activite cardiaque en 54. En complement, il 
peut etre 6galement pr6vu d utiliser, en 56, des signaux provenant dun 
capteur 58 de position de la membrane par rapport k l'enveloppe rigide 
dans le but de controler les mouvements de la membrane et, plus par- 
ticuliferement, de permettre le r^glage des positions extremes entre les- 

1 5 quelles elle doit se deplacer. Ce reglage est effectu6 par l'ajustement du 
volume du fluide en d6grossissage et, de fag on plus fine, automatique- 
ment par le g^nerateur de fluide hydraulique. 

Le capteur peut avantageusement etre constitu6 d'un ou plusieurs 
couples formes d'un aimant permanent fix6 k la membrane et d'un d6- 

20 tecteur magn^tique, de preference un element magn£tor6sistif, fix6 sur 
l'enveloppe rigide en regard de son homologue. 

En variante, si, pour quelque raison que ce soit, la position de la 
membrane devenait aberrante au risque de menacer l'6coulement du 
flux sanguin aortique, un dispositif de securite d^clencherait automati- 

25 quement, ou sous commande manuelle, la decharge du fluide hydrauli- 
que dans le corps du patient, diminuant de ce fait la pression externe 
exerc6e sur la membrane et favorisant son retour sur une position de 
fonctionnement acceptable ou, k la limite, la plafant en position de 
repos, neutralist. 

30 Le fonctionnement de la pompe est le suivant. 

La membrane possede une elasticity sensiblement sup6rieure k 
celle de l'aorte native. A chaque instant la pression hydraulique appli- 
qu6e k la face externe de la membrane est 6gale a la pression aortique 
appliqu^e k la face interne, augments de la composante due k la d6for- 

35 mation glastique de la membrane, les forces d'inertie d6velopp£es par 
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la membrane etant negligeables par rapport & celles des fluides envi- 
ronnants. En consequence, la membrane, partant d'une position de re- 
pos lorsqu'elle est en contact avec l'enveloppe rigide externe, se trouve 
soumise en fonctionnement k tine pression diff&rentielle dirig6e de l'ex- 
5 terieur vers l'interieur, aussi bien dans le mouvement de contraction 
que dans le mouvement inverse. La contraction est produite en debut 
de diastole cardiaque, avec une dur6e comprise approximativement en- 
tre 300 et 600 ms, par injection de fluide hydraulique dans l'espace in- 
termediaire 20 entre membrane et enveloppe rigide. 

10 Dans un premier temps, les nervures restent appliqu6es contre 

l'enveloppe rigide, tendues entre les deux fixations amont et aval, tan- 
dis que dans la partie mediane de la membrane (figure 10, section droi- 
te MM'), les secteurs cylindriques de celle-ci compris entre deux nervu- 
res (parois libres) inversent progressivement leur concavity, sans mani- 

15 fester de resistance elastique et, par consequent, laissant la paroi pren- 
dre une forme indeterminee dans des limites etroites, jusqu'& atteindre 
la position opposee k la position initiale a partir de laquelle ils entrent 
en tension, prennent une forme determin6e et sollicitent les nervures 
qui se deplacent ensuite conformement a la representation de la figure 

20 5. 

Le comportement au voisinage des extremites est different en rai- 
son de la fixation circulaire de la membrane. La forme de la membrane 
y reste essentiellement sous l'influence de l eiasticite longitudinale des 
parois libres et sous celle de la pression differentielle qui se developpe 

25 des que le processus d inversion de concavite est acheve. 

Le processus de retour au repos provoque par le flux cardiaque 
systolique reproduit en sens inverse les memes phenomfenes qu & la 
contraction. II dure de 150 a 250 ms. 

Diverses variantes ou complements peuvent etre envisages. 

30 Ainsi, afin d'accroitre la dynamique de la membrane, c'est-^t-dire le 

volume de sang emmagasine et rejete au cours de chaque cycle, la 
membrane et l'enveloppe peuvent avantageusement prendre en 
position de volume maximal une forme de revolution & g6neratrice 
cintree exterieurement (figure 11) dont la section droite mediane au re- 

35 pos de la membrane est un cercle de diametre superieur a celui des ex- 
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tr6mit£s, done de Taorte. 

En ce cas la membrane est une pi&ce mont^e naturellement cintr6e 
k T6tat libre. Le fonctionnement est semblable k celui qui a 6t6 d6crit 
ci-dessus. 

Selon une autre variante, illustr^e figure 12, seule l'enveloppe ri- 
gide est cintr^e, la membrane gardant la forme d'un cylindre droit au 
repos. Le fonctionnement est semblable k celui de la variante pr6c£den- 
te, k la difference que la membrane atteint la position de volume maxi- 
mal par application d'une pression differentielle invers^e k partir de la 
position de repos. Cette disposition a pour effet de r^duire la phase au 
cours de laquelle linversion de concavite de la paroi libre provoque une 
certaine instability de la surface. 
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REVENDICATIONS 

1 . Une pompe d'assistance cardiaque implantable du type & ballon- 
net de contrepression, comprenant : 

5 — un corps (10) essentdellement rigide ouvert k ses deux extr6mit6s 
(12, 14) et destine k etre ins&r6 dans Tart^re aorte descendante 
(16), 

— tine membrane souple et elastique (18) en forme de manchon reli6 
de maniere 6tanche au corps en p6riph6rie des extr6mit6s de celui- 

10 ci de maniere k d^finir, d'une part, entre corps et manchon, un es- 

pace interm&liaire ferme (20) de volume variable et, d' autre part, k 
Tint^rieur du manchon, tin volume variable (22) traverse par le 
sang a pomper, et 

— des moyens pour relier l'espace interm6diaire k une source de flui- 
15 de hydraulique (28), propre a faire passer la membrane d'un 6tat 

libre a un Stat tendu ou elle se trouve sollicitee radialement vers 
l'interieur, de maniere & r^duire correlativement le volume traver- 
se par le sang, et reciproquement, 
pompe caracteris6e en ce que : 
20 — entre les extr^mites du corps, la membrane est mobile librement 
par rapport au corps, et 

— la membrane comporte au moins trois elements raidisseurs longi- 
tudinaux (36), r^partis regulierement sur la periph^rie de la mem- 
brane, ces 616ments raidisseurs etant propre s k diminuer locale- 

25 ment l'elasticite longitudinale de la membrane en imposant k l'6tat 

tendu, en section droite, une forme 6toilee se developpant progres- 
sivement entre chaque region d'extremite et la region mgdiane. 

2. La pompe de la revendication 1, dans laquelle les 616ments rai- 
30 disseurs longitudinaux (36) sont dimensionnes localement de manifere k 

limiter en tout point a tine valeur limite pr£d6terminee le taux d'61on- 
gation du materiau de la membrane a T6tat tendu et en fonction du 
profil extreme pris par la membrane dans cet 6tat. 

35 3. La pompe de la revendication 1 , dans laquelle la membrane com- 
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porte en outre des 61£ments raidisseurs transversaux (44) propres k di- 
minuer localement l^lasticit^ transversale de la membrane. 

4. La pompe de la revendication 1 , dans laquelle les 61£ments rai- 
5 disseurs longitudinaux (36) sont des nervures (40) formees sur la face 

externe de la membrane, dont la face interne comporte une concavity 
(42) pr6form6e au droit de ces nervures. 

5. La pompe de la revendication 1 , dans laquelle le corps comporte 
10 en outre au moins un 61argissement annulaire p^ripherique en forme 

de canal annulaire (34), ouvert en direction de la membrane et relie & 
au moins un conduit (24) d'amen6e du fluide hydraulique. 

6. La pompe de la revendication 1 , dans laquelle le corps est un cy- 
1 5 lindre de revolution droit. 

7. La pompe de la revendication 1, dans laquelle le corps est une 
forme de revolution k generatrice courbe cintree exterieurement de ma- 
nifcre & presenter dans la region mediane un diametre sup£rieur k celui 

20 des regions d'extr6mite. 

8. La pompe de la revendication 7, dans laquelle la membrane pr6- 
sente k l'etat libre une forme de revolution homologue de celle du corps. 

25 9. La pompe de la revendication 7, dans laquelle la membrane pre- 

sente k 1 etat libre une forme cylindrique droite. 

10. La pompe de la revendication 1, dans laquelle il est prgvu en 
outre des moyens (48, 50) d injection controlee d un agent pharmaceu- 

30 tique antagoniste des thromboses et processus expansifs susceptibles 
de se dSvelopper localement. 

11. La pompe de la revendication 1, dans laquelle le fluide hydrau- 
lique est un fluide biocompatible et isotonique, et il est prevu un reser- 

35 voir (52) accessible par voie percutanee ainsi que des moyens pour 
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ajuster le volume du fluide et/ou sa salinity et pour £ventuellement vi- 
danger ce fluide et/ou le d^charger dans le corps du patient si n6ces- 
saire. 
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